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Резюме.
Цель исследования – оценить непосредственные и отдаленные результаты комплексного лечения пациентов при 
раке головки поджелудочной железы.
Проведен анализ результатов комплексного лечения 82 пациентов, страдающих раком головки поджелудочной 
железы и оперированных в 2011-2015 гг. В ходе исследования установлено, что послеоперационная летальность 
после радикальных операций составила 7,32%, однолетняя выживаемость – 45,12%, 3-летняя – 24,39%, 5-летняя 
– 10,98%, медиана продолжительности жизни среди всех умерших пациентов – 19,9 мес. На день завершения 
исследования под наблюдением находятся 11 (13,4%) пациентов с продолжительностью жизни после операции 
от 47,2 мес. до 88,5 мес., 7 из них не имеют признаков прогрессирования опухолевого процесса. При оценке эф-
фективности лечения было установлено, что адъювантная химиотерапия не отодвигает сроки наступления про-
грессирования заболевания, но увеличивает среднюю продолжительность жизни пациентов до 29,9 мес. Сочета-
ние системной медикаментозной и лучевой терапии в послеоперационном периоде оказывает более выраженный 
лечебный эффект и в 2 раза увеличивает среднюю продолжительность жизни в сравнении с пациентами, которым 
химиолучевая терапия вообще не проводилась. 
Ключевые слова: рак головки поджелудочной железы, результаты лечения.
Abstract.
The aim of this study is to evaluate recent and remote results of the comprehensive treatment of patients with cancer of 
the head of the pancreas.
The analysis of the comprehensive treatment results of 82 patients suffering from cancer of the head of the pancreas and 
being operated on in 2011-2015 has been made. The study has found that postoperative mortality after radical operations 
made up 7.32%, the one-year survival rate was 45.12%, the three-year survival rate amounted to 24.39%, the five-year 
survival rate was 10.98%, the median life-span of all the deceased patients made up 19.9 months. On the day of the 
completion of the study 11 (13.4%) patients are followed-up whose life-span after operation is from 47.2 months to 88.5 
months, 7 out of them have no signs of the progression of the tumor process. While evaluating the treatment efficacy it 
has been established that adjuvant chemotherapy doesn’t put off the onset of the disease progression, but prolongs the 
mean length of patients’ life up to 29.9 months. The combination of systemic medicamentous therapy and radiotherapy in 
the postoperative period produces a more pronounced curative effect and doubles the mean life-span compared to patients 
who didn’t undergo chemo-radiotherapy at all.
Key words: cancer of the head of the pancreas, treatment results.
67
ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №5
Рак поджелудочной железы (РПЖ), несмо-
тря на современные достижения хирургии, разра-
ботку и внедрение новых подходов к лечебно-ди-
агностической тактике, остается одним из самых 
смертоносных видов рака [1]. В последние деся-
тилетия во всех индустриально развитых странах 
наблюдается тенденция к росту показателей за-
болеваемости и смертности. По прогнозам, ба-
зирующимся на демографических и ежегодных 
процентных изменениях показателей заболевае-
мости и смертности, к 2030 году РПЖ будет вто-
рой ведущей причиной смерти от онкопатологии 
в Соединенных Штатах Америки [2]. К моменту 
диагностики РПЖ у 40% пациентов уже имеется 
местно-распространенный процесс [3], у 30-38% 
– мультицентрический характер опухолевого 
процесса [4] и более чем у 80% пациентов – нере-
зектабельная форма рака данной локализации [5].
В Республике Беларусь в течение послед-
них лет также наблюдается увеличение ежегодно 
регистрируемых случаев заболевания злокаче-
ственными опухолями поджелудочной железы. За 
период 2005-2018 годы число заболевших РПЖ 
увеличилось с 820 до 1218 в год, грубый интен-
сивный показатель заболеваемости и смертности 
для всего населения республики – с 8,5 до 12,8 и 
с 7,6 до 10,8 на 100 000 населения соответственно 
[6, 7]. Соотношение смертности и заболеваемо-
сти остается примерно на одном и том же уровне 
– 0,9 в 2005 и 0,84 в 2018 гг. Темп прироста забо-
леваемости за 2009-2018 гг. составил 35,7% [7]. 
Доля своевременного установления диагнозов 
(I-II стадии) за 2014-2018 гг. не превышает 50% 
случаев, почти у трети рак выявляется при нали-
чии отдаленных метастазов, а из числа пациентов 
2 клинической группы, заболевших в этот период 
времени, лишь 13,4% закончили лечение по ради-
кальной программе [7]. 
Наиболее эффективным методом лече-
ния при РПЖ является хирургическое вмеша-
тельство. Вместе с тем, отдаленные результаты 
хирургического лечения остаются на низком 
уровне: медиана продолжительности жизни ра-
дикально оперированных пациентов составляет 
8-18 мес., а 5-летняя выживаемость – всего 1-5%. 
[8, 9]. Крайне неудовлетворительные результаты 
хирургического лечения РПЖ позволили неко-
торым авторам предположить, что любая ради-
кальная операция, предпринятая по поводу рака 
головки поджелудочной железы (РГПЖ), носит 
циторедуктивный характер [1].
Такие особенности РПЖ, как длительное 
скрытое течение, тенденция к мультицентриче-
скому росту в пределах железы, склонность к 
раннему метастазированию, ограниченные воз-
можности морфологической верификации диа-
гноза, низкая чувствительность к лучевой и ле-
карственной терапии, неудовлетворительные 
результаты лечения свидетельствуют о необходи-
мости совершенствования методов диагностики 
заболевания на более ранних стадиях развития и 
использования наиболее эффективной лечебной 
тактики.
Цель исследования – оценить непосред-
ственные и отдаленные результаты комплексного 
лечения пациентов при раке головки поджелудоч-
ной железы.
Материал и методы 
Ретроспективному анализу (промежуточ-
ные данные которого были опубликованы ранее 
[10, 11] по материалам Витебского областного от-
деления Белорусского канцер-регистра), подвер-
гнуты результаты радикального лечения РГПЖ 
у 82 пациентов, оперированных в 2011-2015 гг. 
Мужчин было 57(69,5%), женщин – 25 (30,5%) в 
возрасте от 34 до 78 лет. 
В соответствии с классификацией между-
народного противоракового союза по системе 
ТNM (7-я редакция, 2009 г.) Т1N0M0 стадия была 
у 3, Т1N1M0 – у 1, Т2N0M0 – у 11, Т2 N1M0 – у 
3, Т3N0M0 – у 27, Т3N1M0 – у 29, Т4N0M0 – у 1 
и Т4N1M0 – у 7 пациентов, т.е. I стадия имелась у 
14, II-я – у 60 и III-я – у 8. При морфологической 
верификации у 73 выявлена аденокарцинома без 
дополнительного уточнения, у – 4 светлоклеточ-
ная карцинома, у 3 – нейроэндокринная карцино-
ма и у 2 – цистаденокарцинома. Опухоли высо-
кой степени дифференцировки наблюдались у 10, 
средней – у 44, низкой – у 19, недифференциро-
ванные карциномы – у 4 и у 5 пациентов степень 
дифференцировки не была констатирована. 
Панкреатодуоденальная резекция (ПДР) 
была произведена у 73, в том числе комбиниро-
ванная – у 2, пилоросохраняющая – у 4 и лапа-
роскопическая – у одного пациента. Панкреатэк-
томия выполнена у 9, из них комбинированная 
панкреатэктомия – у 2 пациентов. В 5 случаях 
для устранения желчной гипертензии предвари-
тельно выполнялись чрескожная чреспеченочная 
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При оценке раково-специфической выжи-
ваемости расчеты производились от даты опе-
рации до факта смерти от причины, связанной с 
РГПЖ. Датой завершения исследования считали 
декабрь 2019 года. Статистический анализ дан-
ных выполняли с использованием программного 
комплекса Statistica (v.10.0).
Результаты и обсуждение
Согласно данным канцер-регистра за 2011-
2015 годы в Витебской области зарегистрирова-
но 400 вновь выявленных случаев РГПЖ, из них 
только 82 (20,5%) пациента были радикально опе-
рированы, что согласуется с данными Е.М.Аксель 
и соавт. [5], в которых указывается, что на момент 
верификации диагноза у 80–85 % больных невоз-
можно выполнить радикальное вмешательство в 
связи с местным или отдаленным распростране-
нием опухолевого процесса. 
На конец декабря 2019 года из 82 пациен-
тов, перенесших радикальные оперативные вме-
шательства на поджелудочной железе, умер 71 
(86,59%), в том числе в сроки до 30 дней после 
операции – 6 (7,32%), в течение 2-6 месяцев – 16 
(19,51%), 7-12 месяцев – 23 (28,05%), от 1 до 2 
лет – 7 (8,54%), от 2 до 3 лет – 10 (12,20%), от 
3 до 5 лет – 5 (6,09%) и прожили более 5 лет – 4 
(4,88%) пациента. 
Таким образом, послеоперационная (в пер-
вые 30 дней после операции) летальность по-
сле радикальных операций составила 7,32%, в 
течение первого года после операции умерли 45 
(54,88%), прожили более одного года 37 (45,12%) 
человек.
Из 13 пациентов, оперированных в 2011 
году, умерли все 13 (100%), из 20 в 2012 году 
– 18 (90,0%), из 14 в 2013 году – 12 (85,7%), из 
14 в 2014 году – 13 (92,86%) и из 21 в 2015 году 
умерли 15 (71,4%) пациентов. Медиана продол-
жительности жизни после операции среди всех 
умерших пациентов составила 336 дней (при I-ой 
стадии –361, при II-ой – 307 и при III-ей стадии – 
238 дней), с регионарными метастазами при II-ой 
и III-ей стадиях заболевания - 245 дней, т.е. ре-
зультаты хирургического лечения РГПЖ зависят 
во многом от распространенности злокачествен-
ного процесса. 
На день завершения исследования под на-
блюдением находятся 11 (13,4%) пациентов с 
продолжительностью жизни после операции от 
1415 (47,2 мес.) до 2655 (88,5 мес.) дней, из них у 
3 из них была I и у 8 – II стадия, с III-ей стадией 
заболевания живых нет. При наличии метастазов 
в регионарных лимфоузлах (N1) из 40 пациен-
тов живы 3 (7,5%). Без признаков прогрессиро-
вания в 3-й клинической группе наблюдаются 7 
(63,63%), во 2-ой – 1 (9,09%) и в 4-ой – 3 (27,27%) 
пациента. Из 11 пациентов, находящихся под на-
блюдением, 6 прожили более 3-х лет и 5 пережи-
ли пятилетний рубеж. 
На момент завершения исследования ме-
диана продолжительности жизни среди всех 82 
радикально оперированных пациентов составила 
19,9 мес, одногодичная выживаемость – 45,12%, 
3-летняя – 24,39%, 5-летняя – 10,98%. Примерно 
такие же данные приведены Hartwig W. et al. [12], 
согласно которым 5-летняя выживаемость равня-
лась 11,4%, а медиана продолжительности жизни 
– 16,1 мес. В работе Климова А.Е. и соавт. [13] 
сообщается, что после выполнения гатропанкре-
атодуоденальной резекции при раке головки под-
желудочной железы 1 год прожили 70%, а более 5 
лет только 1 пациент с продолжительностью жиз-
ни 61,5 мес. при стадии опухолевого процесса IB. 
Большинство исследований свидетельствуют о 
5-летней выживаемости после радикальных опе-
раций при РПЖ в пределах 5-10%, однако есть 
работы, в которых приводятся более высокие по-
казатели отдаленной выживаемости, превышаю-
щие 20% [14, 15]. 
Химиотерапевтическое лечение в после-
операционном периоде было проведено у 40 из 
82 пациентов, в том числе у 29 – в виде адъю-
вантной терапии и у 11 – при прогрессировании 
заболевания. В 14 случаях после адъювантно-
го лечения в связи с рецидивом опухоли или ее 
метастазами химиотерапия была возобновлена 
и у 8 сочеталась с дистанционной лучевой те-
рапией. Адъювантное и системное лечение при 
прогрессировании процесса проводилась в виде 
монотерапии 5-фторурацилом или гемцитабином 
и полихимиотерапии по схемам GEMCAR или 
FOLFIRINOX. 
При анализе результатов химиотерапев-
тического лечения было установлено, что адъ-
ювантная химиотерапия не отодвигает сроки 
наступления прогрессирования заболевания, но 
увеличивает среднюю продолжительность жиз-
ни пациентов до 29,9 мес., тогда как среди па-
циентов, не получавших данное лечение, этот 
показатель равнялся 20,5 мес. В случае рецидива 
опухоли или появления метастазов средняя про-
должительность жизни при проведении химиоте-
69
ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №5
рапии была на 6,5 мес больше, чем у пациентов, 
которым системное лечение после операции не 
проводилось. Следует отметить, что сочетание 
адъювантной химиотерапии с системной и луче-
вой терапией при прогрессировании заболевания 
позволило в два раза увеличить показатель сред-
ней продолжительности жизни (41,1 мес. против 
20,5 мес.) в сравнении с пациентами, которым хи-
миолучевая терапия вообще не проводилась. 
Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что адъювантная химиотерапия, а также 
системное лечение и его сочетание с лучевым 
при прогрессировании опухолевого заболевания 
способствуют увеличению продолжительности 
жизни пациентов после операции. О повышении 
выживаемости при адъювантной терапии свиде-
тельствуют и исследования Ross A.Abrams [16], 
согласно которым общая 5-летняя выживаемость 
при РГПЖ наблюдалась у 11% пациентов, которые 
получили послеоперационную химиолучевую те-
рапию, и у 7% пациентов, которым адъювантная 
терапия не проводилась. Согласно результатам 
большинства исследований сочетание лучевой и 
системной терапии 5-фторурацилом превосходит 
по эффективности каждый из этих методов, взя-
тых в отдельности [17, 18]. Результаты наших ис-
следований и данные литературы подтверждают 
мнение М.Ю. Кабанова и соавт. [19] о том, что 
проблему лечения резектабельного РПЖ следует 
решать сочетанием расширенных операций с лу-
чевым и химиотерапевтическим лечением. 
Таким образом, полученные нами резуль-
таты исследования согласуются с данными со-
временных научных публикаций о неудовлет-
ворительных результатах лечения пациентов, 
страдающих РГПЖ, и указывают на необходи-
мость поиска методов диагностики заболевания 
на ранних стадиях развития и комплексного под-
хода к его лечению. 
Заключение
1. Радикальные хирургические вмешатель-
ства при раке головки поджелудочной железы 
сопровождаются высокими показателями после-
операционной летальности (7,32%) и смертности 
в течение первого года после операции (54,88%). 
2. Медиана продолжительности жизни по-
сле комплексного лечения рака головки подже-
лудочной железы составила 19,9 мес, однолет-
няя выживаемость – 45,12%, 3-летняя – 24,39%, 
5-летняя – 10,98%.
3. Адъювантная химиотерапия не отодви-
гает сроки наступления прогрессирования за-
болевания, но увеличивает среднюю продолжи-
тельность жизни оперированных пациентов до 
29,9 мес.
4. Сочетание системной медикаментозной 
и лучевой терапии в послеоперационном периоде 
оказывает более выраженный лечебный эффект 
и в 2 раза увеличивает среднюю продолжитель-
ность жизни в сравнении с пациентами, которым 
химиолучевая терапия не проводилась. 
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